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RESUMEN 
 
     Se realizó un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo con el fin de señalar los resultados del manejo 
del plastrón apendicular en el Servicio de Cirugía General del Hospital Central Universitario Antonio María 
Pineda de Barquisimeto para lo cual se seleccionaron 96 pacientes con dicho diagnóstico.  El plastrón fue más 
frecuente entre 20-29 años (25%) y entre 30-39 años (22%), todos los pacientes presentaron dolor abdominal 
palpándose la tumoración en 84,3%  de ellos.  Los paraclínicos más usados fueron hematología completa 
(86,4%) y ecosonograma abdominal(70,8%), la mayoría de pacientes tuvo leucocitosis >15000 x mm3.  62 
pacientes se manejaron conservadoramente con éxito, 29 se manejaron quirúrgicamente desde el ingreso y 5 
fueron quirúrgicos por fracaso conservador.  Los antibióticos más usados fueron Amikacina – Metronidazol 
(61,3%) en casos conservadores, con duración entre 1-5 días.  Las complicaciones que motivaron el fracaso 
conservador fueron peritonitis (32%) y absceso (20,6%). 
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SUMMARY  
 
     A retrospective longitudinal descriptive study  was made in order to indicate to the results of the handling 
of appendicular plastron in the Service of General Surgery of the Hospital Central Universitario Antonio 
Maria Pineda de Barquisimeto for which 96 patients were selected with this diagnosis. Plastrón was more 
frequent between 20-29 years (25%) and between 30-39 years (22%), all the patients presented abdomina l pain 
touching the mass in 84,3% of  them.   The more used paraclínic exams were complete hematology (86,4%) 
and abdominal ultrasuound (70,8%); most of patients had leucocitosis > 15000 x mm3.   62 patients had 
preservative management, 29 were handled surgically from the entrance and 5 were surgical by preservative 
failure.   The more used antibiotics were Amikacina – Metronidazol (61,3%) in preservative cases, with 
duration between 1-5 days.   The complications that motivated the preservative failure were peritonitis (32%) 
and abscess (20,6%).     
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INTRODUCCION 
 
     El plastrón apendicular es una tumoración 
inflamatoria que consta del apéndice cecal 
inflamado, vísceras adyacentes y epiplón mayor; esta 
masa puede que no contenga pus.  La mayoría de los 
cirujanos usa el tratamiento expectante y no 
quirúrgico para esta patología y cuando se presenta 
además absceso y/o signos de sepsis se realiza 
incisión y drenaje (1). 
 
     Al realizar la intervención quirúrgica en esta etapa 
las complicaciones de la disección del plastrón son 
frecuentes.  Estos pacientes deben ser tratados con 
antibióticos de amplio espectro, fluidos parenterales 
y reposo, con lo que muestran una resolución de la 
masa y mejoría de síntomas en una semana.   Una 
tomografía abdominal puede ser de utilidad para el 
diagnóstico diferencial  con absceso.  No se usan 
antibióticos empíricamente en caso de dudas 
diagnósticas (2). 
 
     Diversos estudios realizados a nivel internacional 
dan a conocer que los mejores resultados en el 
manejo del plastrón apendicular se obtienen de 
medidas conservadoras  sin embargo, hay quienes 
consideran que el tratamiento quirúrgico evita 
recurrencias y disminuye los costos de 
hospitalización (1). 
 
     Tanto a nivel nacional como regional es notable 
la ausencia de trabajos publicados acerca del manejo 
del plastrón apendicular por lo cual se decidió 
realizar la presente investigación con la finalidad  de 
determinar los resultados del manejo del plastrón 
apendicular  en el Servicio de Cirugía General del 
Hospital Central Universitario Antonio María Pineda 
(HCUAMP) de Barquisimeto durante el período 
1998-2001. 
 
     Con ello se pretende proporcionar estadísticas 
propias que puedan ser aprovechadas por 
estudiantes de pre y postgrado, adjuntos y demás 
personal interesado en el Servicio de Cirugía General 
y el HCUAMP.  De igual manera se espera que los 
resultados sirvan de sustento y sean aprovechados 
para el establecimiento de pautas propias para el 
servicio. 
 
MATERIALES Y METODOS 
 
     Se realizó una investigación descriptiva 
longitudinal retrospectiva, revisando el archivo de 
historias clínicas del HCUAMP, seleccionando 96 
pacientes de ambos sexos ingresados al Servicio de 
Cirugía General  con diagnóstico de Plastrón 
Apendicular en el período 1998-2001.  El total de 
historias revisadas fue de 23647. 
 
     La información recolectada fue transferida a una 
sábana de datos con las variables de interés: edad, 
sexo, evolución, días de hospitalización, etc.…  Los 
datos se presentan en cuadros y los resultados se 
analizan usando frecuencias y porcentajes que 
posteriormente son sometidos a discusión. 
 
RESULTADOS 
 
     Se revisaron las historias clínicas de 96 pacientes 
con diagnóstico de plastrón apendicular  en el 
servicio de Cirugía General del HCUAMP de 
Barquisimeto entre 1998 y 2002 siendo los 
resultados los siguientes: Hubo predominio del sexo 
femenino (53,1%) respecto al masculino (46,9%), 
siendo la patología más frecuente entre 20 – 29 años 
(25%) y 30 – 39 años (22%) según se aprecia en el 
cuadro 1.  El dolor abdominal se presentó en todos 
los pacientes, siendo palpable el plastrón en 84,3% 
de los casos (cuadro 2). 
 
     El paraclínico usado con mayor frecuencia para 
corroborar el diagnóstico fue la hematología 
(86,4%), seguida por el  ecosonograma abdominal 
(70,8%) (cuadro 3), un 42,7% de pacientes con 
plastrón apendicular tuvo leucocitosis > 15000 x 
mm3,  mientras que un 28,1% presentó contaje 
blanco entre 10000 y 14999. En la mayoría de estos 
pacientes (65,6%)  la Hemoglobina estuvo entre 10 y 
14,9 gr % (cuadro 4), 62 pacientes fueron manejados 
conservadoramente, 5 pacientes que inicialmente se 
manejaron conservadoramente requirieron 
resolución quirúrgica posterior y 29 pacientes se 
intervinieron al ingresar (cuadro5). 
 
     En los pacientes hospitalizados con manejo 
conservador el esquema de antibioticoterapia más 
frecuente fue Amikacina – Metronidazol 
(61,3%)(cuadro 6), la duración de la 
antibioticoterapia endovenosa fue  de 1 – 5 días 
(50% de los casos), y  de 6 – l0 días (38,7% de los 
casos)(cuadro7).  Del total de pacientes manejados 
quirúrgicamente un 32 % fue motivado a absceso del 
plastrón, 20,6% por peritonitis asociada y un 44,1% 
no registró complicación alguna que justificara este 
manejo (ver cuadro 8). 
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Cuadro  1 
Distribución de Pacientes con Plastrón Apendicular  
según edad y sexo en el Servicio de Cirugía General 
del Hospital Universitario Antonio María Pineda 
(HCUAMP). Barquisimeto l998 – 2001.  
 
Edad 
(años) 
Sexo   
 Masculino Femenino Total 
 Nº % Nº % Nº % 
10 – 19 5 29,4 12 70,6 17 100 
20 – 29 10 40 15 60 25 100 
30 – 39 12 54,5 10 45,5 22 100 
40 – 49 4 28,6 10 71,4 14 100 
50 – 59 9 75 3 25 12 100 
60 – 69 4 80 1 20 5 100 
70 – 79 1 100 0 0 1 100 
Total 45 46,9 51 53,9 96 100 
Fuente: Archivo de Historias Médicas HCUAMP. 
 
 
Cuadro  2 
Signos y Síntomas presentados por los Pacientes con 
Plastrón Apendicular al ingresar al Servicio de Cirugía 
General del HCUAMP. Barquisimeto 1998 – 2001. 
 
Signos y síntomas (*) Nº % 
Dolor1 abdominal 96 100 
TU palpable 81 84,3 
Blumberg (+) 16 16,6 
Náuseas y vómitos 12 12,5 
Fiebre 9 9,4 
Distensión abdominal 4 4,1 
Otros 7 7,2 
(*) Porcentaje calculado en base al tamaño de la muestra 
(N=96) 
Fuente: Archivo de Historias Médicas HCUAMP. 
 
 
 
Cuadro 3 
Exámenes Paraclínicos realizados para corroborar el 
diagnóstico de Plastrón Apendicular. Servicio  de 
Cirugía general del  HCUAMP. Barquisimeto 1998-2001. 
 
Ex. paraclínico Nº % 
Hematología 83 86,4 
Ecosonograma abdominal 68 70,8 
Tomografía 7 7,2 
Sin paraclínico 5 5,2 
Fuente: Porcentaje calculado en base al tamaño de la 
muestra (N=96) Archivo de Historias Médicas HCUAMP 
 
 
 
 
Cuadro 4 
Parámetros Hematológicos en Pacientes con 
Plastrón Apendicular. Servicio de Cirugía General del 
HCUAMP. Barquisimeto 1998 – 2001. 
 
Leucocitos (por 
mm3) 
Nº % Hb (gr%) Nº % 
< 5000 1 1 5 – 9,9 3 3,1 
5000 – 9999 17 17,7 10 – 14,9 63 65,6 
10000 – 14999 27 28,1 15 – 19,9 16 16,6 
> 15000 41 42,7 Sin examen 14 14,5 
Sin examen 10 10,4    
Porcentaje calculado en base al tamaño de la muestra 
(N=96). Fuente: Archivo de Historias Médicas HCUAMP 
 
 
 
Cuadro 5 
Conducta asumida ante el Plastrón Apendicular en el 
Servicio de Cirugía General del HCUAMP. 
Barquisimeto 1998 – 2001. 
 
Conducta Nº % 
Intervención quirúrgica al 
ingreso 
29 30,2 
Tratamiento conservador 62 64,6 
Intervención quirúrgica por 
fracaso conservador 
5 5,2 
Total 96 100 
Fuente: Archivo de Historias Médicas HCUAMP 
 
 
 
Cuadro 6 
Antibióticos utilizados en pacientes con Plastrón 
Apendicular manejados conservadoramente. Servicio 
de Cirugía General del HCUAMP. 
 
Antibiótico Nº % 
Amikacina - Metronidazol 38 61,3 
Amikacina - Metronidazol - 
Cefalosporina  
8 12,9 
Metronidazol - Cefalosporina 5 8,1 
Unasyn - Metronidazol 4 6,4 
Amikacina 2 3,2 
Otras combinaciones 5 8,1 
Total 62 100 
Porcentaje calculado en base a los 62 pacientes con 
manejo conservador. 
Fuente: Archivo de Historias Médicas HCUAMP. 
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  Cuadro 7 
Duración de la Antibioticoterapia Endovenosa en 
pacientes con Plastrón Apendicular manejados 
conservadoramente en el Servicio de Cirugía General 
del HCUAMP. Barquisimeto 1998 – 2001. 
Duración (días) Nº % 
1 -  5 31 50 
6 - 10 24 38,7 
11 - 15 6 9,7 
16 - 20 1 1,6 
Total 62 100 
Porcentaje calculado en base a los  62 pacientes con 
manejo conservador. 
Fuente: Archivo de Historias Médicas HCUAMP. 
   
 
 
DISCUSION 
 
     Del total de 96 pacientes con plastrón 
apendicular en el presente estudio, se encontró ligero 
predominio (53,1%) en femeninos respecto a 
masculinos, en cuanto a edad fue mas frecuente 
entre 29-30 años (25%) y entre 30-39 años(22%). 
Por su parte Erik Skoubo y cols estudiaron 193 
pacientes en su investigación sobre el tratamiento 
conservador del plastrón apendicular coincidiendo 
con nosotros en cuanto a que la máxima incidencia 
la señalan en la segunda década de vida, en su trabajo 
predominó también en el sexo femenino (3); de igual 
manera J S Jordan y cols estudiaron 42 pacientes 
encontrando predominio en masculinos en edades 
entre 11- 30 años (4). Thomas D estudió 37 
plastrones y también señala mayor frecuencia en la 
segunda y tercera décadas de vida y porcentaje 
similar en ambos sexos (5). 
 
     El dolor abdominal se presentó en todos los 
pacientes siendo palpable el plastrón en 84,3% de 
ellos.  J S Jordan señala que al menos un 33% de los 
pacientes se presentan con fiebre, siendo éste el 
síntoma más importante (4).  Por su parte Erik 
Skoubo señala en su trabajo que todos los pacientes 
tienen TU palpable y solo 55% presentan fiebre (3),  
Cyrus Vakili  también coincide con nuestro trabajo al 
señalar que todos los pacientes presentan TU 
palpable (1). 
 
     El paraclínico usado con mayor frecuencia para 
corroborar el diagnóstico en el HCUAMP fue la 
hematología (86,4%), seguida del Ecosonograma 
abdominal (70,8%).   Erik   Skoubo  por  su parte no  
 
Cuadro 8 
Complicaciones de pacientes con Plastrón 
Apendicular que justificaron su  manejo quirúrgico 
en el Servicio de Cirugía General del HCUAMP. 
Barquisimeto 1998 – 2001. 
 
Complicación Nº % 
Absceso del plastrón 11 32,4 
Peritonitis 7 20,6 
Sepsis 1 2,9 
Ninguna 15 44,1 
Total 34 100 
Porcentaje calculado en base al total de pacientes que 
fueron manejados quirúrgicamente. 
Fuente: Archivo de Historias Médicas HCUAMP. 
 
 
 
 
 
usa la hematología como parámetro sino la VSG que 
señalan elevada en 93% de los casos (3). Cyrus Vakili 
sólo realizó a sus pacientes hematología, uroanálisis y 
BUN a todos sus pacientes, no realizó  Ecosonograma 
(1). J S Jordan señala que la palpación es suficiente 
para establecer la masa y que la cuenta y fórmula se 
debe realizar siempre(4). Por su parte A Catarfina 
estudió 22 pacientes usando el contaje blanco en 
todos los casos, el Ecosonograma en 21 y el enema 
opaco en uno de ellos (6). 
 
     Un 42,7% tuvo leucocitosis > 15000 x mm3 
mientras 28,1% tuvo entre 10000 y 14999 x mm3, la 
mayoría con Hb  entre 10 y 14,9 gr%.  A. Catarfina 
señala en su estudio leucocitosis promedio en 19957 
x mm3 (6)y  J S Jordan señala leucocitosis > 10000 x 
mm3 en la mayoría de casos sin hacer referencia a la 
Hb (4).  Cyrus Vakili también señala leucocitosis en 
la mayoría de pacientes y tampoco se refiere a la Hb 
(1). 
 
     En el presente estudio 62 pacientes fueron 
manejados conservadoramente; 5 que inicialmente se 
manejaron conservadoramente requirieron 
resolución quirúrgica posterior y 29 se intervinieron 
al ingreso.  D R Thomas manejó conservadoramente 
37 pacientes con fracaso en 6 casos (5), Erik Skoubo 
por su parte manejó conservadoramente 193 
plastrones con fracaso en un 23% (3).  Cyrus Vakili 
realizó apendicectomía temprana a 44 pacientes sin 
señalar complicaciones (1).  A Catarfina manejó 
conservadoramente 22 pacientes con fracaso en 4 
casos (6), mientras que Edunard Bradley manejó 13 
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conservadoramente y en el seguimiento a 5 años sólo 
hubo una recurrencia (7). 
 
     En pacientes hospitalizados con manejo 
conservador en el HCUAMP los antibióticos más 
usados fueron Amikacina -Metronidazol (51,3% de 
los casos). A. Catarfina también usó 
Aminoglicósidos- Metronidazol en todos sus 
pacientes (6), mientras que D R Thomas usó con 
más frecuencia Penicilina- Streptomicina (5).  En los 
pacientes estudiados por Eric Skoubo los más 
usados fueron Penicilina Streptomicina y Ampicilina-
Metronidazol (3). 
 
     La duración de la antibioticoterapia endovenosa 
fue de 1-5 días un 50% de casos y de 6-10 días un 
38,7%, lo cual coincide con  la duración señalada por 
A Catarfina de 7 días (5), mientras que fue más 
prolongada en el trabajo de Erik Skoubo (13 días 
promedio) (3). 
 
     De los pacientes manejados quirúrgicamente un 
32% fue debido a complicaciones con absceso del 
plastrón,  20,6% por  peritonitis  y 44,1% no 
presentó complicación. Las causas de fracaso 
conservador señaladas por Tho mas D fueron sepsis 
y abscesos (5), Eric Skoubo también señala la sepsis 
como principal complicación seguida por el absceso, 
lo cual motivó el fracaso del tratamiento 
conservador (3),   A Catarfina  también señala que el 
absceso es la principal complicación que motiva el 
fracaso del tratamiento conservador (6). Cyrus 
Vakily sin embargo prefiere la conducta quirúrgica 
como elección ante el plastrón (1). 
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“El hombre es una caña, la más débil de 
todas, pero una caña que piensa”. 
               Pascal 
